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Amisulpride is a highly selective D2 and D3 dopaminergic receptor blocker with no other interactions with central 
nervous system receptors. Amisulpride shows a robust efficacy in controlling the acute positive symptoms of 
schizophrenia. Compared with conventional antipsychotics, amisulpride, like other atypical antipsychotics, has a 
very low propensity to induce extrapyramidal side effects. In the long-term studies, a stable therapeutic response 
on both positive and negative symptoms is observed without significant tardive dyskinesia. Several long-term stu-
dies also have confirmed. In this regard, amisulpiride is classified into atypical antipsychotics. Interestingly, ami-
sulpride has proved to be effective in some populations of schizophrenic patients with mainly negative symptom. 
(Korean J Psychopharmacol 2004;15(3):263-269) 
 
KEY WORDS：Amisulpride·Atypical antipsychotic. 
 
 
서     론 
 
amisulpride는 도파민 D2, D3 수용체에 매우 선택적이
면서 다른 중추신경계 수용체들과는 상호작용이 없다는 
점에서 독특한 약리학적 성향을 갖고 있다.1) amisulpride
의 비정형성의 임상양상이‘도파민 가설’에 맞지 않는다
는 것이 약물이 개발된 초기에 관찰되었다. 이 순수한 도
파민 차단제는 치료용량 범위내에서 추체외로 부작용을 
매우 적게 유발하면서도 양성증상과 음성증상을 조절하
는데 효과적이었다. 
순수 도파민 수용체 억제약물인 amisulpride가 임상적
으로“비정형성”을 보인다는 것은 매우 흥미로우며 그전
까지의 비정형성의 가설에 의문을 제기하였다. 이와 같은 
약물은 기존 정형 항정신병약물과 마찬가지로 추체외로 
부작용의 빈도가 높을 것으로 예상되었으나, 이 부작용
은 관찰되지 않았다. 음상증상에 대해서는 유의한 개선효
과가 없거나 악화될 가능성이 예상되었으나, 환자들을 대
상으로 한 수많은 위약 대조군 연구에서 반대현상이 입
증되었다. 저용량의 amisulpride는 만성적으로 음성증상
을 보이는 정신분열병 환자에서 현재로서는 가장 좋은 
유지 치료가 될 수 있다.2) 따라서 amisulpride는 비정형
성의 조건으로 제기되었던 D2-HT2 차단 균형가설에 반
본 논문의 요지는 2004년도 4월에 시행된 대한정신약물학회 
후원의 사노피-신데라보 솔리앙 전국 순회 심포지움에서 발
표되었음. 
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론을 제기하는 모델 약물이다. 또한 높은 수준의 D2 수
용체 억제가 양성증상을 조절하기 위해 필수적이라면, 선
조체에서의 D2 수용체 억제의 측정이 가장 적절한 방법
이 아닐 수 있다는 의견을 함께 제안하는 것으로 생각해 
볼 수 있다. 또한, 만성적이며 주로 음성증상을 가지는 
환자를 조절하기 위해서는 D2 수용체의 부분적인 억제가 
가장 좋은 전략이 될 수 있다.3-5) 
이 논문에서는 급성기 정신분열병과 음성증상을 가진 
만성 정신분열병 환자를 대상으로 한 amisulpride의 임
상효과를 중심으로 발표된 논문을 검토하여 기술할 것
이다. 
 
1. 순수 도파민성 약물인 amisulpride 
amisulpride는 D2와 D3 도파민 수용체에 대해 매우 선
택적인 길항제이다. 오래전부터 D2 수용체 억제는 halo-
peridol이나 chlorpromazine과 같은 신경이완 약물의 전
통적인 항정신병 효과를 담당하는 것으로 생각되었다.6) 
정신분열병에서 이 D2 연관 치료효과는 주로 이 질환의 
양성증상을 목표로 한다. 그러나 선조체에서의 D2 수용
체 매개 도파민 신경전달의 억제는 추체외로 파킨슨양 
증후군을 야기할 수도 있다. 단순히 생각하자면 이 바람
직하지 못한 부작용은 우리가 원하는 항정신병 효과와 밀
접하게 연관이 된다. 그러므로 amisulpride가 추체외로 
부작용을 거의 일으키지 않는다는 것은 놀라운 일이다. 
반대로 D2 수용체 억제가 음성증상의 완화에 유의하게 
기여하지 않는 것으로 알려져 있는데, 대뇌피질 D1 수용
체의 활성화가 좀 더 중요한 것으로 생각되어지고 있다. 
일부 항정신병 약물에서 보이는 D3 도파민 수용체 억제
가 amisulpride의 독특한 임상 성향에 기여할 가능성도 
제기되고 있다. D3 수용체 억제가 일부 뇌 부위에서는 도
파민성 신경전도를 촉진하고 다른 뇌 부위에서는 도파민
성 신경전도를 억제한다는 가설이 가능하다. 다른 비정형 
항정신병 약물의 경우, 5-HT receptor 억제가 이 약물
들의 비정형 임상 성향을 설명하는 이유로 제안되어져 왔
다. 그러나 이와 같은 설명이 amisulpride의 경우에는 해
당되지 않는데, 이는 amisulpride가 5-HT 수용체에는 
친화력이 없으며 또한 dopamine 이외의 수용체에도 친
화력이 없다는 것이 지금까지 연구되어진 결과이다. 
amisulpride가 배타적으로 dopamine 수용체들과 상
호작용하며 여전히 비정형 임상 양상을 생성한다는 사실
은 두 가지 중요한 문제점을 불러일으킨다. 하나는 이론
적인 것으로, 말하자면 일반적으로 받아들여지는 항정신
병 약물 작용 이론이 부분적으로 잘못되었다는 것이다. 
두 번째는 실질적인 것으로, amisulpride의 특정한 작용
기전에서 알 수 있다. 즉, amisulpride의 치료 양상이 소
위 비정형 항정신병 약물로 불리는 다른 항정신병 약물
과 어떻게 다른지 또는 어떤 부분이 유사한지이다.  
 
2. 급성기 정신분열병 환자에서 amisulpride의 단기 효과 
amisulpride의 급성기 항정신병 작용이 1~3개월 지속
한 수 편의 임상시험에서 연구되어 왔다. 이 연구들은 ami-
sulpride를 몇 가지 정형 항정신병 약물과 비정형 항정
신병 약물과 비교하였다. 또한 정신병적 장애의 급성 악
화를 보이는 환자들과 음성증상이 두드러진 환자들이 이 
연구에 포함되었고, 단기 이점과 장기 이점을 추가적으
로 평가하였다. 한 연구에서는 최근 발병한 약물치료를 
받지 않았던 환자들을 대상으로 하였다.7) 
 
1) 정신병적 증상과 일반적 정신병리에 대한 효과 
이 연구들은 본질적으로 정신분열병의 양성 증상에 상
응하는 질환의 급성기 정신병적 증상에 대한 amisulpride
의 효과를 검증하였다. 신속한 증상조절을 필요로 하는 
환자들에게 위약대조군은 부적절하기 때문에, 이 연구들
은 다른 항정신병 약물들, 즉 haloperidol, α-flupenthi-
xol, risperidone, olanzapine과 amisulpride를 비교하
였다. 
 
(1) 정형 항정신병 약물과의 비교 
haloperidol(16 mg/day)과 네 가지 amisulpride 용량
(100, 400, 800, 1200 mg/day)을 비교한 용량 가변 
연구가 Puech 등8)에 의해 시행되었다. 전반적인 항정신
병효과를 보면, 하루 800 mg의 용량에서 가장 효과적인 
종 모양의 용량반응 곡선이 얻어졌다. 모든 증례에서 추
체외로 부작용이 haloperidol 치료군보다 유의하게 낮았
으나, 추체외로 부작용의 발생률은 용량증가에 따라 비
례적으로 증가하였다. amisulpride에 대한 이후 연구에
서도 앞에 언급한 용량과 동일한 용량을 일반적으로 사
용하였고, 급성기 정신병적 삽화에서 amisulpride의 사











재발형 정신병 환자에게는 하루 800 mg을 초기 목표용
량으로 권장하고 경도 또는 중등도의 삽화, 특히 외래로 
통원중인 환자에서는 하루 400 mg을 초기 목표 용량으
로 권장한다.9) 
Moller 등10)은 188명의 환자를 대상으로 6주간에 걸
쳐 amisulpride 800 mg과 haloperidol 20 mg을 비교하
였다. 이 환자들은 급성기 정신병적 삽화로 인해 최근에 
입원한 환자였다. Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS)의 양성증상 점수가 amisulpride군에서는 53%, 
haloperidol군에서는 45% 호전되었고, BPRS의 전체 점
수는 amisulpride군에서는 48%, haloperidol군에서는 
38%가 호전되었다. Clinical Global Impression(CGI)의 
경우 amisulpride군은 62%, haloperidol군은 44%가 호
전되었다. haloperidol 대비 amisulpride의 이점이 PANSS
와 BPRS에서 일관성있게 나타났으며, CGI의 경우에는 
유의한 차이가 있었다(p=0.014). Simpson-Angus Scale 
(SAS), Barnes Akathisia Scale(BAS), Abnormal In-
voluntary Movement Scale(AIMS)로 측정된 추체외로
계 증상에서는 amisulpride의 추체외로 부작용이 halo-
peridol에 비해 적었다. 
또 다른 연구에서는 amisulpride 치료(하루 1000 mg) 
이후 정신병적 증상의 두드러진 감소가 flupenthixol 15~ 
25 mg 대비 6주간의 대조연구에서 아울러 입증되었다.11) 
기준시점에서의 점수와 비교했을 때 SAPS 평가점수에서 
amisulpride가 유의미한 이점이 있었고, BPRS의 전체 점
수에서 좀 더 나은 성향이 관찰되었다(p=0.059). 추체
외로 증상의 발생률이 amisulpride군에서 더 낮음이 반
복되었다. 
 
(2) 비정형 항정신병 약물과의 비교 
이중맹검을 이용한 두 연구에서 급성 정신분열병 삽화
의 단기 치료로 amisulpride와 비정형 항정신병 약물이 
비교되었다. risperidone과 olanzapine을 amisulpride와 
단기 비교한 연구와 장기 비교한 연구들이 있다. 첫 번
째로 risperidone과 amisulpride를 8주 동안 비교한 단
기 연구에서는 risperidone 8 mg(N=115)과 amisulp-
ride 800 mg(N=113)을 비교하였다.12) PANSS 양성
증상 점수가 각각 52%와 48% 호전되었고, BPRS 전체 
점수는 각각 47%와 42% 호전되었다. 전반적으로 ami-
sulpride의 호전율이 다소 높았으며 통계적으로 유의하
지는 않았다. 추체외로 부작용의 빈도는 두 군 모두에서 
비슷하게 낮았다. 309명의 환자를 대상으로 risperidone 
(4~10 mg)과 amisulpride(400~1000 mg)를 6개월 
동안 비교한 장기 연구13)에서 PANSS 전체 점수의 호
전이 두 군에서 차이가 없었으며, BPRS와 PANSS 양
성 점수, 그리고 BRMS(Bech Rafaelsen Melancholia 
Scale)의 변화로 측정된 증상의 호전이 두 군에서 유사하
였다. 그러나 PANSS와 BPRS 전체 점수의 50% 향상 
또는 CGI-I의‘매우 좋아짐’과‘상당히 좋아짐’을“치
료반응자”로 정의하였을 때, 치료반응의 비율은 amisul-
pride가 risperidone에 비해 유의하게 우월하였다. 
olanzapine(5~20 mg)과 amisulpride(200~800 mg)
를 2개월간 비교한 단기 연구14)에서 BPRS와 PANSS 
점수의 상당한 감소가 치료 2개월 후 두 군에서 모두 관
찰되었다. 치료 경과 동안 양군 모두에서 추체외로 부작
용은 경미하였으며, olanzapine 투여군에서 체중 증가가 
amisulpride 투여군에서보다 유의하게 더 많았다(2.7± 
3.9 kg：0.9±3.2 kg, p<0.0001). 6개월 간 시행된 장
기연구15)에서도 olanzapine(5~20 mg)과 amisulpride 
(200~800 mg)군 간에 BPRS 점수의 호전에 있어 유
의한 차이는 없었다(33.0% 대 32.7%, 각각). 또한 SAS, 
BAS, AIMS로 측정한 부작용 측면에서도 두 군간에 유
의한 차이가 없었다. 다만 amisulpride 투여군에서 무월
경증이 6.2%의 환자에서 관찰되었고, olanzapine 투여
군에서 체중증가가 amisulpride 투여군보다 더 많았다
(35.1%, 3.9 kg 대 20.6%, 1.6 kg). 
이상의 결과를 보면 치료용량 범위내에서 amisulpride
는 risperidone, olanzapine과 항정신병 효과면에서는 차
이가 없었으며 부작용면에서 체중증가가 적음을 알 수 
있다. 
 
2) 음성증상에 대한 효과 
급성기 정신분열병 환자군에서 amisulpride는 음성증
상을 호전시킬 수 있다. 이 효과는 haloperidol보다 ami-
sulpride에서 더 좋은 편이고(37% vs. 24%),10) rispe-
ridone과 유사하다(39% vs. 31%).12) 다른 연구들에서 
확인된 다양한 음성증상의 호전이 음성증상 자체만의 호
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던 음성증상에 대한 효과는 양성증상의 호전에 따른 것
일 수도 있다.16,17) 
따라서 현재 비정형 항정신병약물이 일차 음성증상에도 
효과적인가에 대해서는 논란이 있다. 
대부분 항정신병 약물들이 정신분열병의 급성기 악화 
동안의 음성증상을 향상시킴에도 불구하고,18) 이 효과는 
비교적 적으며 다른 정신병리적 양상(양성증상의 호전, 
우울증의 경감, 추체외로 부작용의 감소 등)에 따른 이차
적인 변화일 가능성이 있다. clozapine의 경우에도 음성
증상에 대한 지속적인 효과는 없는 것 같다.19) olanzapine
과 risperidone의 경우에도 이 효과들이 비교적 적음에
도 불구하고 경로분석에서 관찰된 약 50%의 효과가 약
물 치료의 직접적인 결과임이 관찰되었다.16,20) 그러나 음
성증상에 대한 특이적 효과인가를 입증하기 위해서는, 주
로 음성증상을 보이는 정신분열병 환자들을 대상으로 하
는 연구들이 필요하다. amisulpride는 위약 대조군 연구
에서 음성증상이 주로 있는 정신분열병 환자들을 대상으
로 지금까지 가장 많이 연구된 항정신병 약물 중 하나이
다. amisulpride에 대한 몇 번의 연구에서 이 치료불응 
환자군을 대상으로 양적 그리고 질적으로 중요한 정보들
이 제공되었는데, 효과의 크기, 가장 효과적인 용량, 효과
의 기간과 안정성 등에 대한 정보들이 제공되었다. 또한 
원인의 대부분을 통제한 이 연구들은 비특이적 호전이 양
성증상 등의 호전에 의한 2차적인 것인지 아니면 일차
적인 것인가에 초점을 맞추어 시행되었다는 특징이 있
다. 이 단기 연구들은 일차 음성증상을 보이는 환자들에 
대한 amisulpride의 효과를 평가하였다. 일차 음성증상
들은 전통적 항정신병 약물에는 반응하지 않고 환자들은 
전통적 항정신병 약물로 도움을 받게 되는 양성증상을 유
의미하게 갖지 않기 때문에, 이 환자들에게 위약 대조 연
구를 수행하는 것은 윤리적으로 합당한 것으로 여겨진다. 
이 연구들을 통해 위약 대비 SANS 척도로 측정된 음성
증상에 대해 저용량의 amisulpride가 유의한 치료효과를 
보임이 입증되었다. 
이 연구들 중 첫 번째는 첫 발병한 젊은 환자들에게 ami-
sulpride 50~100 mg과 위약을 6주 동안 투여하였다.7) 
이 환자들은 입원한 적이 없었고 항정신병 약물로 치료
받은 적도 없으며, 거의 어떠한 양성증상도 갖고 있지 않
았으며, MADRS(Montgomery Asberg Depression Ra-
ting Scale) 상 우울점수도 매우 낮았다. SANS에서 위
약에 비해 유의미한 이점이 amisulpride 투여군에서 관
찰되었다. 이 치료 효과는 환자들이 이전에 약물치료를 
받은 적이 없기 때문에 이전 항정신병 약물의 중단으로 
의한 것이 아니며, 양성증상이 유의하지 않았고 치료로 
변화되지 않았기 때문에 양성증상의 호전으로 인한 이차
적인 것도 아니었다. 두 번째 연구21)는 Andreason과 Ol-
sen에 의해 제안된 진단 기준22)을 사용하여 주로 음성
증상만을 보이는 만성 정신분열병 환자를 상대로 amisul-
pride 100 mg과 amisulpride 300 mg, 그리고 위약을 
6주 동안 비교하였다. 거의 모든 환자들이 양성증상을 가
지고 있지 않았기 때문에 적극적인 치료를 하기 전 6주
간의 약물배설기간을 두는 것이 가능하였고, 이전 항정신
병 약물의 중단으로 인한 편견을 통제할 수 있었다. 두 가
지 용량 모두 효과적이었는데, 위약에 비해 SANS 척도
(23%)와 모든 subscale에서 본질적인 점수의 호전(40%)
이 있었다. 이 연구의 결과는 양성증상의 호전으로 인한 
간접적인 효과로 설명되지 않았고, 장기간의 약물배설기
를 두었기 때문에 전형 항정신병 약물의 중단에 따른 추
체외로부작용의 감소로 인한 이차적인 효과도 배제할 수 
있었다. 세 번째 연구23)는 이중맹검으로 3개월간 시행한 
연구로, 위약과 매우 낮은 용량의 amisulpride(50 mg과 
100 mg)의 효과를 비교하였다. 추가적인 효과가 두 ami-
sulpride 용량군에서 발견되었다. 이 연구에서 추체외로 
부작용의 발생률은 시간에 따라 별다른 증가 없이 매우 
낮게 유지되었다. 
 
3) 정신분열병의 유지치료로서의 amisulpride 
유지치료로서의 amisulpride 효과를 입증하기 위해 몇
몇 장기 연구들이 정신분열병의 초기 치료반응의 안정성
과 유용성을 평가하도록 수행되었다. 이 연구들은 4개월
에서 12개월간 시행되었고, haloperidol과 비교한 연구 
두 편과 risperidone과 비교한 연구가 있다. 추가로 12
개월간 수행된 위약 대조 연구가 음성증상을 주로 보이
는 만성 정신분열병 환자들을 대상으로 수행되었다.2) 
 
(1) 정신병적 증상에 대한 효과 
 
① 전형 항정신병 약물과의 비교 











dol 장기 치료를 비교하였다. 첫 번째 연구24)는 이중맹검 
연구로 amisulpride(10~33 mg/day；N=118)와 halo-
peridol을 4개월 동안 비교하였다. amisulpride가 PA-
NSS 음성증상 점수 향상의 견지에서 우월하였던 반면, 
BPRS와 PANSS 양성증상 점수로 측정된 증상의 향상
에서는 동등한 효능이 발견되었다. haloperidol군에서 연
구 초반 탈락한 환자들의 비율이 amisulpride군에서보다 
유의미하게 더 컸는데, 이는 주로 부작용으로 인한 것이
었다. 두번째 장기 연구25)는 개방 무작위 연구로 ami-
sulpride(200~800 mg/day；N=370)와 haloperidol 
(5~20 mg/day；N=118)을 1년 이상 동안 비교하였다. 
이 연구의 두 군에서 환자들이 치료 기간 동안 호전되었
음에도 불구하고, amisulpride를 투여받은 환자들이 ha-
loperidol을 투여받은 환자들보다 BPRS와 PANSS 음
성증상의 호전에 있어 더 좋은 반응을 보였다. PANSS 
양성증상 점수에서의 향상은 두 군에서 비슷하였다. 단
기치료에서처럼 amisulpride 투여군에서의 추체외로 증
상의 발생률은 haloperidol군보다 더 낮았다. 이 연구는 
비교적 장기간의 추적기간을 두었기 때문에 AIMS로 평
가되는 지연성 운동장애의 위험도에 대한 비교평가가 가
능하였다. 두 치료군 사이에 유의미한 차이가 있었는데, 
haloperidol 투여군에서는 AIMS점수의 악화가 있었던 
반면(평균 변화 -0.2) amisulpride군에서는 AIMS의 점
수에 다소간의 향상이 있었다(평균 변화 0.6). 
 
② 비정형 항정신병 약물과의 비교 
amisulpride(400~1000 mg/day)와 risperidone(4~ 
10 mg/day)을 비교한 연구가 시행되었다.13) 이 연구는 
무작위, 이중맹검, 병행군 연구였다. 편집형, 와해형, 미
분화형, 잔류형 정신분열병 환자 309명이 포함되었으며, 
2년 이상의 이환 기간을 가진 환자들이었고, 6개월 동안 
추적 관찰하였다. 이 환자들은 연구 당시 퇴행화를 보이
고 있었으며, PANSS 점수 상 가장 적은 점수는 60점이
었다(주로 음성증상을 보이는 환자들은 제외하였음). 두 
치료 효능의 비교 평가가 이 연구의 주요 목적이었고, 비
열등 연구로 고안되었다. 이 연구에서 amisulpride가 
PANSS나 BPRS에 있어 risperidone에 열등하지 않은 
것으로 입증되었다. 치료효과는 치료 기간 전반에 걸쳐 안
정적인 방식으로 유지되었다. amisulpride는 반응이 있
었던 환자의 측면에서는 유의미한 이점을 갖고 있었다. 
즉, 50% 향상을 보인 환자들을 반응이 있었던 환자로 정
의할 때 65% 대 52%였고(p=0.036), CGI 상‘매우 좋
아짐’과‘상당히 좋아짐’을 반응이 있었던 환자로 정의
할 때에는 77% 대 65%였다(p=0.042). 추체외로 증
후군의 발생률은 두 치료 군에서 모두 낮았다. 
 
(2) 만성 음성증상에 대한 효과 
음성증상을 보이는 만성 정신분열병 환자에서 amisul-
pride의 장기 효과가, Loo 등2)에 의해 시행된 amisulp-
ride(100 mg)와 위약을 6개월간의 이중맹검연구로 비
교한 연구에서 평가되었다. 이 연구는 두 가지 목적을 가
지고 있었는데, 첫 번째는 관찰되어진 효과가 시간에 따
라 유지되는지 감소하는지 아니면 증강하는지를 평가하
는 것이었다. 치료 반응이 시간에 따라 안정적이라면, 전
반적인 음성증상이 향상될 것인지 아니면 음성증상의 일
부가 치료에 불응하는지에 대한 평가가 또한 가능하였다. 
이 연구는 주로 음성증상을 보이는 141명의 환자를 포
함시켰다(SANS total>60；SAPS total<50). 위약투여
군에서는 20%의 향상을 보였고, amisulpride군에서는 
42%의 향상을 보였다(p=0.0002). 양성증상은 연구 초
기뿐만 아니라(SAPS 19와 22, 각각) 치료 이후에도 모
두 낮았다(SAPS 19와 21, 각각). 무감동증과 비사회성
을 포함한 SANS의 모든 하위척도에서 향상이 있었다. 
이 두 증상들은 호전되는데 있어 더 많은 시간을 필요로 
하였는데, 한 증상이 많이 향상되었을 때조차 새로운 관
계를 창출하는데 시간이 필요했기 때문이다. 
 
(3) Amisulpride와 사회적 기능, 그리고 환자의 well-
being 
이 연구들에서 사용된 평가척도들(주로 BPRS와 PA-
NSS)이 임상적 결과로서 치료효과에 대한 본질적인 정
보를 제공함에도 불구하고, 기능적인 결과를 유도해내는 
것이 또한 중요할 수 있다. 이것은 정신분열병에서 특히 
중요한데, 빈약한 사회적, 직업적 통합이 환자들의 장기 
예후에 영향을 주고 질환에 대한 경제적 부담에 중요한 
기여를 하기 때문이다. 기능적인 결과들은 사회 적응, 정
신사회적 기능, 업무 완수도에 대한 의사 측정 설문지나 
삶의 질에 대한 측정, 그리고 가장 중요한 것으로 환자
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기능적 상태에 대한 정보가 Carriere 등24)과 Colona 
등25)에 의해 보고된 haloperidol과의 비교 연구에서 수
집되었고, Robert 등26)이 시행한 개방표지 사실적 연구
에서 수집되었다. amisulpride는 사회적 기능에 대한 다
양한 측정에서뿐만 아니라, 질병특이적인 Quality of Life 
Scale(QLS)27)을 사용한 삶의 질에서 haloperidol에 비
해 우월한 것으로 밝혀졌다. 그러나 이 연구들 중 두 차
례의 연구들은 개방표지 연구였고 비교적 단기 연구였기 
때문에 대조군을 사용한 장기연구에서의 반복 검증이 필
요했다. 게다가 이와 같은 연구를 위한 적절한 비교약물
로 더 이상은 haloperidol이 사용되지 않으며, 다른 비정
형 항정신병 약물과의 비교가 필요하다. 또한 기능적 결
과가 Social and Functional Assessment Scale(SOFAS)
을 사용한 risperidone 연구에서 평가되었다.13) SOFAS 
점수에서 단기연구(8주)에서와 유사한 정도의 향상이 두 
치료약물에서 발견되었다. 그러나 장기연구(180주)에서 
risperidone군에서보다 amisulpride군에서 더 많은 환
자들이 향상을 보였다. 게다가 risperidone군(83%)에 비
해 amisulpride군(93%)에서 유의미하게 더 많은 환자
들이 연구 종결시점에서 긍정적인 주관적 반응을 표현하
였다. 일차 음성증상을 보이는 정신분열병 환자에서 ami-
sulpride로 치료받은 환자들에서 Global Assessment of 
Functioning Scale(GAF)28)로 평가된 기능에 대한 결과
의 변화가 입증되었다.4) 12개월 동안 치료받은 환자들이 
12% 향상을 보였으며, 위약에서의 5%와 비교되는 수치
였다. 
 
결     론 
 
다른 모든 비정형 항정신병 약물처럼 amisulpride는 
정신분열병의 급성기 양성 증상을 조절하는데 강력한 효
능을 보인다. 환자의 양성 증상과 일반적 정신병리에 대
한 amisulpride의 치료적 효과는 전형 항정신병 약물이
나 비정형 항정신병 약물와 마찬가지로 우수하다. 전형
적 항정신병 약물과 비교할 때, amisulpride는 비정형 항
정신병 약물과 유사하게 추체외로 부작용을 유도하는 경
향이 매우 낮은 편이다. 전반적인 amisulpride의 내약성
은 좋은 편으로, 이 약물의 사용에서 관찰되어진 예견되
지 못한 안전성에 대한 논란은 아직 없다. 단지 약물의 
특성상 risperidone과 비슷하게 비정형 항정신병약물 중 
고프로락틴혈증이 다소 높다는 특징이 있다. Amisulpride
는 다른 일부 비정형 항정신병 약물과는 달리 유의미한 
체중 증가를 일으키지 않음으로 중요한 내약성의 이점을 
갖고 있다. 
치료효과면에서 흥미로운 것은 amisulpride가 일차 음
성증상이 현저한 환자에서 효과가 있었다는 보고이다. 이 
음성증상에 대한 효과는 향후 대단위 장기연구를 통해 
좀 더 확인될 필요가 있으나 현재로서는 매우 희망적인 
연구결과들이 있다. 또한 몇 편의 장기연구에서도 ami-
sulpride가 양성증상과 음성증상 모두에 대한 안정적 치
료반응을 보이며 지연성 운동장애의 발생율도 매우 낮
다고 알려져 있다. 또한 기능적 결과, 삶의 질, 그리고 환
자가 보고하는 복지에 대한 측정에서도 amisulpride는 
명백한 이점을 제공한다. amisulpride의 유의한 치료이득
이 전형 항정신병 약물(haloperidol)과 비정형 항정신병 
약물(risperidone)과의 비교에서 입증되었다. 결론적으
로 순수 도파민성 비정형 항정신병약물인 amisulpride는 
임상적으로 유의한 비정형 약물효과를 보이며, 현재까지 
개발된 모든 비정형 항정신병약물과는 분명히 다른 약리
적 특징을 보이기 때문에 도파민과 연관된 항정신병 약
물의 작용에 대한 생물학적 기초를 제공하는 하나의 모
델이 될 수 있을 것이다. 
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